
 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENÍLIA 
   Praça Antônio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@Juvenília.mg.gov.br 

 
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO EDITAL DA CHAMADA PUBLICA Nº 002/2019  

 
 
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 020/2019 
INEXIGIBILIDADE LICITAÇÃO Nº: 002/2019 
CHAMADA PÚBLICA N 002/2019 
 
 

SINTESE DO OBJETO: “Chamada Pública para credenciamento de Cirurgião Geral, para a prestação 
de serviços de realização de consultas médicas e prestação de pequenos procedimentos, objeto de 
atendimento 01 (uma) vez por semana na Estratégia da Saúde da Família (ESF), instalado na sede do 
Município de Juvenília, onde a futura contratação dar-se-á através Inexigibilidade de Licitação com fulcro 
no caput do art. 25 da Lei Federal de Licitação nº: 8.666/93, para prestar serviços durante o período 
remanescente do exercício de 2019, conforme detalhado no Projeto Básico/*Especificação Técnica, em 
atendimento à solicitação da Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento Básico”. 
 

 

Recebi da Prefeitura Municipal de Juvenília, o Edital e seus Anexos relativos a Chamada Pública nº 
002/2019.  
 
NOME DAPESSOA FISICA E OU JURIDICA: ..............................................................................................  
CPF/CNPJ Nº:................................................................. REGISTRO N CRM Nº:........................................ 
ENDEREÇO: .................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................... 
EMAIL: .......................................................................................................................................................... 
NOME DO RESPONSÁVL PARA CONTATO: ............................................................................................. 
TELEFONE FIXO: (.....) .............................................. CELULAR (......) ...................................................... 
  

LOCAL/DATA:..................................., ............. de .............................de .................... 
 

_____________________________________________ 
(Assinatura) 

CPF do responsável pelo recebimento do edital....................................................  
 

 


